
FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO SOBRADINHO

Estado da Bahia

f
2020

Processo de Pagamento Extra N° 7396

Data: 15/12/2020

Despesa Extra N°: 1115

Credor: 176 - INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL

Valor Bruto R$:

Valor Retido RS:

Valor Líquido R$:

10.835,30

0,00

10.835,30

Despesa Extra-Orçamentária

Reduzido:

Despesa: 2.1.8.8.3.01.02.00.03 01 - INSS - FME

Categoria:

N° Conta Descrição Conta N° Agência Banco N* Doe. Valor

6926-4 EDUCAÇÃO 25% 4623-1 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 2402 10.835,30



FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO SOBRADINHO
AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA - ;■ MRO

CNPJ: 16.444.804/0001-10 - CE'; - - SOBRADINHO - BA

ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA-ORÇAMENTÁRIO PROCESSO ADM:

N° DESPESA EXTRA: 1115/2020 Data do Pagamento: 15/12/2020 TIPO DESPESA: Extra-Orçamentário

!_ FORNECEDOR -

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

176-INSS-INSTITUTO NACIONAI '.'P

29.979.036/0001-10 Insc. Estadual

Agência

SEGURIDADE SOCIAL

Cidade: 5OBRADINHO

CPF:

Banco: -

Tipo Pessoa: Pessoa Jurídica

Complemento:

Estado: BA

RG:

I— DESPESA EXTRA-ORÇAMENTÁRIA

Reduzido:

Despesa: 2.1.8.8.3.01.02.00.03.01- INSS - FME

Categoria Despesa: 0 -

' HISTÓRICO

INSS SEGURADO 11-2020

## Dez mil e oitocantos e trinta e cinco reais e trinta centavos ## Valor Pago 10.835,30

IDENTIFICAÇÃO BANCARIA PROCESSO DE PAGAMENTO N° 0

N" Conta Dsscrlçlo Conta H' Agência Banco Valor

69264 EDUCAÇÃO 25% 4623-1 001 - BANCO DO BRASIL S A 2402 10.835,30

Paga-se ao favorecido o valor de RS 10.835,30 (Dez mil e oitocantos e trinta e

cinco reais e trinta centavos ), provimento desta nota.
O processo foi pago conforme a autorização

LUIZ VICENTE BERTI TORRES SAr.J JAN

Prefeito Municipal

CPF : 005,550.575-93

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO SOBRADINHO a importância supra de R$ 10.835,30 (Dez mil e oitocentos e trinta e cinco reais e trinta centavos
conforme especificação constante nesta ordem de pagan f-nlo de n° 0, pela qual damos total quitação.



• NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENUEREÇO

CNPJ 16.444.804/0001-10

MUNICÍPIO DE SOBRAOINHO

W PAULO AFONSO 01 QUADRA N 10

SOBRADINHO BA

CEP 48925-000

nrwmtwcM socui

MINISTÉRl U DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS

INSTITUTO N \CIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA i >A RECEITA PREVtDENCIÁRIA - SRP

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

- VENCIMENTO

Uso exclusivo INSS)
18/12/2020

ATENÇÀO:É vedada a utilização de GPS pura recolhimento de receita de valor inferior ao
estipulado em resolução publicada pelo INSS a receita que resultar valor inferior devera
ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, ate

que o total seja igual ou superior ao valor mir.uno fixado

- CÓDIGO DE

AGAMENTO

- COMPETÊNCIA

- IDENTIFICADOR

- VALOR DO INSS

8-

9-VALOR OUTRAS

ENTIDADES

10-ATM/MULTAE

JUROS

11 -TOTAL

2402

11/2020

16.444.804/0001-10

35.321,09

0,00

0,00

35.321,0

AUTENTICAÇÃO BANCÁRI/

c

. -^^ MINISTFRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL -MPS
JLVA INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
fâ&RW SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

^E> GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS
mrwrofwciA social

1 -NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE FNDERECO
CNPJ 16.444.804/0001-10

MUNICÍPIO DE SOBRADINHO

AV PAULO AFONSO 01 QUADRA N 10

SOBRADINHO BA

CEP 48925-000

m™?™*!™ 1 18/12/2020
(Uso exclusivo INSS) fl

ATENÇÂO:É vedada a utilização de GPS p.;ra recolhimento de receita de valor inferior ao

estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá

ser adicionada à contribuição ou importam..; correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor rr-.inimo fixado.

- CÓDIGO DE

AGAMENTO

-COMPETÊNCIA

5 - IDENTIFICADOR

6 - VALOR DO INSS

7-

8-

9-VALOROUTRAS

ENTIDADES

10 - ATM/MULTA E

JUROS

11-TOTAL

2402

11/2020

16.444.804/0001-10

35.321,09

0,00

0,00

35.321,09

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.BQ4Í0QD1-1C

■ Jfv ^ DÂ

Ti ios>

Banco

Grupo-

, ■

■,.;.:ti

<Todos>

<Todos>

. . . X :2-StrR£7Aa - " -W ■: :

i: - iüülACINHO PREFEITLZ- M^v: --

Remuneração

G* 1 - Subsidie ;

\

i

!

TOrflL REMUNERAÇÃO

Regme <TODOS> ■

Seqüência - i

-.:■ ...-;-;

Mès -

—

Ano -

Novembro _J
■

2020

1
TOTAIS DA FOLHA

Líquido 5.391,13

Total de Remuneração - RS 6.950.00 - (Se mil e novecentos e cinqüenta rea:s j

3A5E DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA GER-

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 2C

ENCARGOS PREVIDENCIÀRIOS (R$)

%RM''(1%FAP) (

- - VL A - Pí-é"*.

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTÍ .MSS)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURA: .q {INSS}

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS)

/3ASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA PR ". c>

I vALOR COVTRIBUIÇAO PATRONAL 0^ ■•

ValOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0"

A

■^EV PROPRIAi

RE\. PRÓPRIA SUPLEMENTAR/

! VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTL JREV PROPRIA|

í VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGUR- O {PREV. PRÓPRIA)

| VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGU^ ■ JO {PREV. PRÓPRIA EXCEDENTE)

VjOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PRÓPRIA)

BASE DE CÁLCULO DO FGTS »>
FGTS A RECOLHER

6.950,00

1.459,50 (*)

O.-iO *-:

0.00 (■>

1.459.50 (*)

713,08 (*>

2.172.58 (=)

0,00

0.00 <*)

0,00 í+^

O.wO i-;

0,10 '■'

0,00 f+i

0,00 (*)

0,00 Í + J

0,00 (-)

0,00



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

/. 444.80<WOOCV1C

- --Todos>

Grupo - <Todos>

DA FOLHA

Rüç.ire <TODOS>

Seqüência -

Mês -

Ano -

Novembro

2020

TOTAIS DA FOLHA

Remuneração

00i - Salário Base

3C3-Salário Família

i TOTAL REMUNERAÇÃO

Ref.

16

6

»»>

Valor

18.580.00

486.20

19.066,20

Descontos

290 - Falta(s)

397 - INSS

TOTAL DESCONTOS

Ref.

7

16

»»>

Valor

354,83

1.389,91

1.744,74

Líquido 17.321,46

Tola! de Remuneração - R$ 19.066.20 - ,C -.vnove mil e sessenta e seis reais e vinte centavos )

ENCARGOS PREVIDENCIÁRtOS (R$)

SASL L,l CALCULO PREVIDÊNCIA GE ■•-

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 2C ■ % RATi' (1%FAP) (INSS,

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE <-SS)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURA! ■ ) JNSSj

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS)

BASE DE CALCULO PREVIDÊNCIA PROF - A

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0<v: - REV. PRÓPRIA)

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL O6- : REV. PRÓPRIA SUPLEMENTAR)

-Ei NIDADÊ - .-RE** =»C ■ -

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTL "-'REV. PRÓPRIA)

VAuOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SFGU-- O íPREV PRÓPRIA;

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO StGU^- OlPRE.' PRÓPRIA EXCEDENTE i

.TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURAÜO (PREV. PRÓPRIA)

BASE DE CÁLCULO DO FGTS 0.G0
FGTS A RECOLHER

18.225,17

3.827,29 ffJ

o.no '-'

4*6.10 t'--1

3.341,09 (*)

1.389,91 (*>

4.731.00 { = )

0,00

0,00 (*)

0,00 (*)

0,00 (-)

0.00 <-'!

0,30 (-)

0,00 (*)

0,00 (*)

0,00 (*)

0,00 {=)

0.00



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

?t=$'JMQ DA FOLHA

<Tcdos>

Bsncc -

Gri.pt> -

i

<Todos>

<Todos>

Remuneração ]

TOTAL REMUNERAÇÃO

Regime <TODOS>

Seqüência -

Mès - Novembro

Ano - 2020

TOTAIS OA :-vlHA

Ref

»>

Valor

42.756,76_

Descontos

TOTAL DESCONTOS

Ref.

>»»

Valor

12.875,26

5 ri OS -"

Liquido 29.881,50

Total de Remuneração - R$ 42.756,76 -; C.. = ■ enta e aos mil e setecentos e cinqüenta e seis reais e setenta e seis centavos )

8ASE DÊ CÁLCULO PREVIDÊNCIA GER

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 2C

ENCARGOS PREVIDENClARlOS (R$)

%RAT'(1%FAP) (INSS)

l,'i-_OR PATRQNAL DEVIDO PELO ENTE \?S)

VA-CR ^A CONTRIBUIÇÃO DO SEGUR-l "■ MNSS,

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURAPO (INSS)

39.904,73

8.379,99 (*)

o.oo '-:

436,10 ■ "'

7.893,79 (*)

3.401,16 (*)

11.294.95 ( = )

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA PRO~* A

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0e- -^EV PRÓPRIA)

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0o- - ^=V. PRÓPRIA SUPLEMENTAR)

. vc ; ■ pf =v í--'.c ■ -

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENT'_ - REV. PRÓPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGUR-.J 3 (PREV. PRÓPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURA O (PREV, PRÓPRIA EXCEDENTE)

VTOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PRÓPRIA)

BASE DE CÁLCULO DO FGTS
FGTS A RECOLHER >»

0,00

0,00 (x)

0,00 (*)

Q.CiO í-/

Q.W í - /

0,00 í-}

0,00 <*)

0,00 <+)

0,00 (+)

0,00 (=)

0,00



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

I Banco - <icdos>

Grupo - <Todos>

z,: jk ? DA FOLHA

Regime <TODOS> j

Seqüência - !

Mês -

Ano -

Novembro

2020

TOTAIS DA FOLHA

Remuneração

001 - Salário Base i
i

060 - Qüinqüênio

1005-HoraExtra(50%>

; 1006-Hora Extra(100%)

i 2141 - Diferença Liq. de Saiaric

3G3 - Salanc Família

Ref.

23

8

i

2

6

■

l

i
i

Valor

37.109.17

3.666,39

351,00

324.0C

820.00

486.20

1

Descontos

1523-Unimed [SINSERB.)

1596-Sinserb

1701 - Braaesco Empréstimo

1828 - Stnserb (Vale Especial)

2055 - Caixa Empréstimo 2

2078 - Caixa Econômica Empréstimo

2128 - Barico Brasil Empréstimo

2177 - P!_;;-iO ORTOCLIN

21Ô6 - Banco Brasil Emoreslimo - 2

290 - Falta(s)

397 - INSS

399 - IRRF

Ref.

1

8

4

2

3

2

2

5

1

1

23

5

Valor

698,51

171,49

2.681,37

1-353,79

984.52

1.154.97

565.42

299.2C

385,36

870,83

3.401,16

308,64

c



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804Í0QC1-1C

i-iJS* : OA FOLHA

Banco - <Todos>

<Todos>

. ■ 'C i/ó-Sr £_

INHC ICÍ£

: Regime <TODOS>

Seqüência -

Mès -

Ano-

Novembro

2020

Remuneração

TOTAL REMUNERAÇÃO

! Ref.

>»»

TOTAIS DA FOLHA

Valor

63.208,21

Descontos

TOTAL DESCONTOS

Ref. Valor

20.709,53

Líquido 42.498,68

Total de Remuneração - RS 63.20S.21 - ..í1 -senta s três mil e duzentos e oito reais e vintee um centavos )

c

BASE DE CALCULO PREVIDÊNCIA GERA

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 2C-. -

ENCARGOS PREVIDENCtÁRIOS (R$)

% RAT;-(1%FAP) (INSS)

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTL 'iSSj

VAlOR DA CONTRIBUIÇÃO DOSEGUR-V '■ iINSSi

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS)

BASE DE CALCULO PREVIDÊNCIA PRC^-

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0°/:

| VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0o/- ■

• --- 'EfNIDADE - '^P. rRC -V

A

'9EV PRÓPRIA!

■REV. PRÓPRIA SUPLEMENTAR)

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE ■ -íEV PRÓPRIA]

■■ALOR DA CONTRIBUIÇÃO CO SEGU^- ) ^RE ■■ PRÓPRIA)

VALOR CA CONTRIBUIÇÃO DO SL-GU- - "mPRE. PRÓPRIA EXCEDENTE;

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURAD3 (PREV. PRÓPRIA)

BASE DE CÁLCULO DO FGTS >»

56.381,08

11.840,03

0/00

48,52

11.791.41

5.331,15 (+)

17.122.56 ( = )

( + )

0,00 FGTS A RECOLHER >»

0,00

0.00 (X)

0,00 (*)

0,00 (-)

0.00 (-/

0,00 (•>

0,00 (*)

0.00 (*)

0,00 (*)

0,00 ( = )

0.00



c

SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-1ü

Banco - <Todos>

ESUMO DA FOLHA

■'■Tcdos>

Regime <TODOS^

Grupo - <Todos>
Seqüência -

UROü? CUSTO- 96-S»AE_Fú\Tb- <:

JADC - 3CBRACINHQ PREFEiTL Rr

Més - Novembro

Ano - 2020

TOTAIS DA FOLHA

Remuneração

| 042 - Férias Proporc. - Rescisão

[ 043 - Férias 1/3 Proporc. - Rescisão

060 - Qüinqüênio

1250 - Regência de Classe

1280-Pos-Graduação

[ 2156- Hora Au!a_

303 -Salário Família

Ref.

21

4

17

11

1

1

Valor

42.670,17

3.269.44

1.089,80

7.974.91

3.656,10

2.079,90

2.419,27

48,62

Descontos

1523-L)nimed(SINSERB)

1596-Sinserb

1701 -Brade5cc Empréstimo

1824-Sinsreb-HGU

1828 - Stnserb (Vale Especial)

2055 - Caixa Empréstimo 2

2078 - Caixa Econômica Empréstimo

2128 - Banco Brasil Empréstimo

2177-PLANO ORTOCLIN

2185-Pensão Alimentícia 50% S Min

397 - INSS

399 - IRRF

Ref.

4

17

9

5

5

1

1

7

1

21

16

4.233,00

383,08

4.754,73

1.217.41

5.331,15

1.329,89

07/12Í2020 -15 50:38



15/12/2020 Banco do Brasil

^ | G335151244265743009

&0VSMO E

Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

C

SISBB - SISTEMA DE INFORMAÇÕES BANCO DO BRASIL

15/12/2820 - AUTOATENDIMENTO - 12.48.60

4623X04623 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: PREF MUN DE SOBRADINHO

AGENCIA: 4623-X CONTA: 6.926-4

CÓDIGO DO PAGAMENTO 2402

COMPETÊNCIA 11/2926

IDENTICADOR 16444804000110

DATA DO PAGAMENTO 15/12/2020

VALOR DO INSS '15.321,09

VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00

VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 35.321,09

DOCUMENTO: 121501

AUTENTICAÇÃO SISBB: 2.2C5.BB9.898.551.82E

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4604 eeei capitais e regiões metropolitanas

O800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMAÇÕES E SERVIÇOS TRANSACIONAIS.

SAC

0806 729 0722

INFORMAÇÕES, RECLAMAÇÕES E CANCELAMENTO DE

PRODUTOS E SERVIÇOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMAÇÕES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE

ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

0800 729 0088

INFORMAÇÕES, RECLAMAÇÕES, CANCELAMENTO DE

CARTÃO, OUTROS PRODUTOS E SERVIÇOS DE OUVIDORIA.

VIA EMPREGADOR
•*****..

SISBB - SISTEMA DE INFORMAÇÕES BANCO DO BRASIL

15/12/2020 - AUTOATENDIHENTO - 12.48.00

4623X64623 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: PREF MUN DE SOBRADINHO

CÓDIGO DO PAGAMENTO 2402

COMPETÊNCIA 11/2020

IDENTICADOR 16444304000110

DATA DO PAGAMENTO 15/12/2020

VALOR DO INSS 35.321,09

VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00

VALOR ATM/DUROS/MULTA 6,00

VALOR TOTAL 35.321,69

DOCUMENTO: 121501



15/12/2020 Banco do Brasil

AUTENTICAÇÃO SISBB: 2.2C5.BB9.B9S S51.82E

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4604 eeei capitais e regiões metropolitanas

08ôa 729 eeei demais localidades

CONSULTAS, INFORMAÇÕES E SERVIÇOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMAÇÕES, RECLAMAÇÕES E CANCELAMENTO DE

PRODUTOS E SERVIÇOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMAÇÕES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS OE

ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

0800 729 0088

INFORMAÇÕES, RECLAMAÇÕES, CANCELAMENTO DE

CARTÃO, OUTROS PRODUTOS E SERVIÇOS DE OUVIDORIA.

c

******** VIA CONTRIBUINTE

Assinada por JC392015 MARY SELMA DE ALMEIDA COSTA ROCHA 15/12/2020 12:18:44
J8153325 DUCILENE SOARES SILVA KESTERING 15/12/2020 12:48:0C

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J8153325 DUCILENE SOARES SILVA KESTERING.


